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Par  le  Docteur  BEHIER 

Medecin  de  la  Pitie ,  etc. 


Je  comptais,  Messieurs,  me  mEler  une  fois  encore  it  la  discussion  ouverte  sur  la  thoracen- 
tEse,  mais  craignant  que  la  SociEtE  ne  fut  fatiguEe  de  ce  sujet,  j’avais  renoncd  volonliers  a 
vous  en  occuper  dans  la  derniEre  sEance,  lorsque  vous  avez  bien  voulu  me  maintenir  la 
parole  pour  resumer ,  comme  ont  dit  plusieurs  membres,  la  discussion  a  laquelle  j’avais  eu 
l’honneur  de  prEsider. 

Cette  expression  de  rEsumE  a  du  m’imposer  la  nEcessitE  de  changer  quelque  chose 
h  la  forme  de  ce  que  je  devais  dire ;  mais  cependant  n’attendez  pas  de  moi  un  resume 
de  president,  quelque  chose  qui  soit  semblable  it  ce  que  fait  un  president  d’assises,  par 
exemple.  Je  ne  saurais  me  borner  &  ce  r61e  qui  me  conduirait  it  une  simple  Enumeration  des 
opinions  qui  ont  EtE  Emises,  it  la  redaction  d’une  pure  table  des  matiEres.  Ce  serait  chose 
fastidieuse  pour  vous,  peu  agrEable  pour  moi.  Exiger  cette  reserve,  serait  d’ailleurs  Etablir, 
entre  situations  tout  it  fait  diffErentes,  une  similitude  boiteuse  et  par  trop  arbitrage.  Le  pre¬ 
sident  des  assises  peut  bien  restreindre  son  rEsumE  it  la  simple  Enumeration  des  faits,  parce 
qu’il  est  charge  de  poser  aux  jurEs  les  termes  d’une  discussion  nouvelle  E  laquelle  ils  doivent 
se  livrer  entre  eux.  Nous  n’avons  rien  de  semblable  dans  1’espEce.  Le  jury  pour  nous  est  au 
dehors;  c’est  le  public,  c’est  la  Presse  mEdicale,  et  je  n’ai  pas  la  prElention  de  poser  les  ques¬ 
tions  a  ces  jurEs  redoutables  ou  de  tracer  le  cercle  dans  lequel  leur  appreciation  doit  se  ren- 

(1)  Extrait  des  procEs-verbaux  de  la  SociEtE  mEdicale  des  hopitaux  de  Paris  (sEance  du  25  mai  1864). 
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fermer  touchant  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  noire  Socidtd  sur  l’int6ressante  question  qui 
nous  a  occupds. 

Je  vous  demande  done  la  permission  de  vous  presenter  une  revue  critique  des  diverses 
opinions  dmises  dans  la  discussion.  Vous  voyezpar  consequent  que,  necessairement,  je  serai 
porte  vers  un  des  partis  qui  divisent  noire  Society  sur  la  question  de  la  thoracentdse, 
puisque  j’ai  ddj4  raontrd  que  je  penchais  complement  vers  l’un  d’eux,  et  qu’on  ne  tombe 
jamais,  comme  Fa  dit  un  de  mes  amis,  que  du  cote  oil  l’on  penche. 

J’ai  entendu  quelques  personnes  avancer  que  cette  discussion,  ouverte  ici,  sur  les  avantages 
et  les  inconvdnients  de  la  thoracenldse,  etait  une  discussion  inutile.  Je  ne  le  pense  nulle- 
ment.  D’abord,  ce  qui  prouve  qu’elle  ne  l’est  pas,  e’est  qu’elle  a  eu  lieu  et  qu’elle  a  occupe 
bon  nombre  de  vos  seances,  de  janvier  a  mai  1864.  Or,  il  me  parait  impossible  d’admettre 
qu’une  discussion  inutile  occupe  aussi  longlemps  des  homines  tels  que  vous,  et,  en  outre, je 
suis  de  ceux  qui  pensent  que  les  questions  portent  en  elles-mdmes  leur  force  et  leur  puis¬ 
sance,  et  que,  quand  elles  sont  utiles,  elles  se  posent  quand  mdme,  et  veulent  dtre  examinees 
bon  gre  mal  gre.  D’ailleurs,  la  discussion  a-t-elle  did  sterile?  Je  ne  le  crois  pas.  Elle  a  mend 
la  question  plus  loin  que  ne  l’avait  laissde  l’excellent  rapport  de  notre  colldgue  M.  Marrotte, 
document  prdcieux,  parfaitement  raisonnd,  riche  d’apprdciations  rigoureuses,  lesquelles,  sur 
beaucoup  de  points,  doivent  toujours  etre  considerdes  comme  la  rfegle  constante  de  ce  qu’il 
faut  penser.  La  question  qu’il  a  si  bien  dtudide  ddj4  en  1853  est  done  revenue  utilement  en 
1864,  et  tenez  pour  bien  certain  qu’elle  se  posera  plus  d’une  fois  encore  devant  vous,  que, 
comme  cette  fois,  elle  y  reviendra  avec  de  nouveaux  fails  et  avec  des  appreciations  nouvelles 
et  mieux  ddgagdes. 

Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  eu  un  certain  degre  de  confusion  dans  la  discussion,  comme  cela 
est,  du  reste,  a  peu  prds  inevitable.  Ainsi,  on  a  peut-dtre  trop  souvent  parle,  sans  distinctions 
suflisantes,  des  affections  aigues  et  des  affections  chroniques  de  la  pldvre,  au  point  de  vue  de 
la  thoracenldse,  allant  chercher  pour  et  surloul  conlre  Futility  de  cette  operation  des  exem¬ 
pts  lanl&t  dans  l’une,  tantdt  dans  l’autre  des  differenles  categories  de  pleuresie.  Je  ne  me  plains 
pas  absolument  de  cette  confusion,  elle  a  fait  produire  des  remarques  precieuses  et  amend 
des  conslatations  qui  ne  manquent  pas  de  valeur.  Mais  si  je  ne  me  plains  pas  de  cette  mar- 
che  de  la  discussion,  permettez-moi  de  proceder  tout  diffdremment  et  de  circonscrire  plus 
nettement  mon  examen. 

Ou  je  me  trompe  fort ,  ou  ce  qui  est  en  question  devant  vous  ce  n’est  pas  l’utilite  de 
la  thoracentdse  dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de  la  pldvre,  mais  bien  sur- 
tout,  et  presque  seulement,  l’ulilitd  de  ce  mode  de  traitement  dans  les  affections,  je  ne 
dirai  pas  aigues  (le  terme  serait  peut-dtre  encore  trop  vague),  mais  bien  dans  les  affections 
ricenles  de  la  pldvre.  Et  pour  prdciser  plus  nettement  encore,  il  faut  bien  rappeler  qu’il  n’y 
a  pas  eu  discussion  sur  la  thoracentdse,  appliqude  comme  moyen  ullime  de  traitement,  sur  la 
thoracentdse  de  ndcessitd,  e’est-i-dire  sur  celle  qui  est  pratiqude  alorsquelamort  sembleim- 
minenle  etque  cette  ressource  est  la  seule  qui  reste.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point, 
et  tout  le  monde  accepte  alors  la  valeur  de  ce  prdceple  :  « Mcelius  anceps  quam  nullum...  »  Non, 
la  discussion  a  porld  sur  la  valeur  de  Fopdralion  pratiqude  avant  ce  moment  extrdme,a  titrede 
moyen  plus  sur,  plus  efficace  que  ceux  mis  en  usage  jusque-14,  et  sans  attendre  l’indication 


5 


que  pose  en  terines  si  redoutables  la  dyspnde  violenle  ou  une  sorte  de  commencement 
d’agonie.  Ajoutons  que  la  majority  de  la  Socidtd  a  paru  d’accord  pour  redouter  la  thoracen- 
tfese  dans  les  dpanchements  purulents.  C’est  la  un  cote  de  la  question  qui  semble  reserve  & 
une  discussion  future. 

Sur  la  question  formulee  comrae  je  viens  de  le  faire,  deux  camps  se  sont  formas,  camps 
reunis  autour  de  deux  drapeaux,  dont  les  couleurs  sont  les  mfimes  assurement,  mais  dont  les 
nuances  sont  certainement  diflerentes.  Car  si  M.  Goupil  (s^ancedu  23  mars)  a  dit  que  les  partisans 
de  la  thoracenlfese,  qui  etaient  d’un  avis  different  en  parole  de  leurs  adversaires,  se  rappro- 
chaient  d’eux  par  la  pratique,  vous  savez  et  vous  avez  vu  que,  dans  la  discussion,  nos  col¬ 
logues  qui  dtaient  les  adversaires  de  la  thoracentfese  la  praliquaient ,  eux  aussi,  sans  grosse 
hesitation ,  tout  en  venant  ensuite  lui  faire  des  objections  peut-Olre  moins  meritees  qu’ils 
pouvaient  le  croire. 

Si  je  regarde  ce  qui  a  ete  dit  ici  h  ce  sujet,  je  vois  que  la  tboracentese,  pratiquee 
comme  moyen  de  trailement  des  Opanchements  recents,  a  die  surtout  attaquee  par 
MM.  Goupil,  Gallard,  Woillez  et  Chauffard.  Tous  les  quatre  ont  admis  plus  ou  moins 
el  se  sont  eflorces  de  ddmonlrer  que  la  thoracentdse,  en  tant  qu’opdration,  crdait  pour 
les  malades  un  danger  variable  selon  l’opinion  de  chacun.  Si  le  fait  etait  dtabli,  s’il  elait 
patent  que  l’operalion  est  dangereuse  en  elle-mOme  et  non  pas  exempte  de  tout  dainne, 
comme  nous  le  croyons  nous  autres  qui  sommes  dans  le  camp  oppose,  il  est  Evident  que  la 
question  serait  0  peu  prOs  resolue,  que  la  thoracentdse  devrait  etre  releguee  an  nombre  des 
operations  de  necessity  et  que  son  usage,  bien  loin  d’etre  etendu  0  des  cas  multiplies  et 
d’etre  preconisd  pour  des  applications  de  plusen  plus  frequentes,  devrait  etre  aussi  restreint 
et  aussi  rare  que  possible. 

Voyons  done  les  fails  qui  ont  ete  cites  comme  propres  h  etablir  ce  grand  et  habiluel  danger. 
Examinons  de  pres  leur  valeur,  cherchons  s’ils  disent  veritablement  ce  qu’on  leur  a  fait  dire. 

Et  d’abord  ceux  qu’a  produits  M.  Goupil.  Notre  excellent  coliegue,  vous  le  savez,  a  reuni  les 
faits  «un  peu  trop  oublies,  selon  lui,  par  ceux  qui  preconisent  la  tboracentese, »  danslesquels 
cetle  operation  lui  parait  avoir  ete  nuisible.  Voyons  quels  ils  sont. 

M.  le  professeur  Trousseau,  dit  M.  Goupil,  a  communique  d  notre  Societe,  en  18&9,  une 
observation  dans  lequelle  2,300  grammes  de  sdrosite  ayanl  ete  evacuds,  il  survint  une  vive 
douleur  d  l’epaule  gauche,  que  le  malade  regarda  comme  goulteuse.  M.  Trousseau  constala 
la  disparition  de  l’epanchement,  mais  le  lendemain,  dans  un  rnouvement  violent,  le  malade 
mourut  brusquement. 

«  J’ai  cru  utile,  ajoutait  notre  coliegue,  de  rappeler  ce  fait;  je  crois  que  sa  lecture  fera 
»  penser  qu’il  est  peut-dlre  Idmdraire  d’affirmer,  en  186/i,  que  la  tboracentese  n’a  pas  de 
»  consequences  facheuses,  soit  immediates,  soit  dloignees.  » 

Le  fait  presente  ainsi  en  deux  mots  a  une  apparence  grave  au  point  de  vue  qui  nousoccupe. 
Mais,  Messieurs,  comme  vous  l’a  ties  bien  fait  remarquer  mon  honorable  ami,  M.  Iierard, 
dans  la  meme  seance,  1’histoire  de  ce  malade  n’est  pas  si  simple.  II  ne  s’agil  pas  seulement 
d’un  rnouvement  violent  qu’aurait  fait  le  malade.  Non  !  Void  le  texte  meme  de  M.  Trousseau : 

«  Le  lendemain  de  l’operation,  a  sept  heures  du  soir,  alors  qu’il  avait  die  bien  jusqne-lh, 

»  ce  malade,  trds  violent,  trds  eraporte,  veut  alleri  la  garde-robe,  refuse  un  bassin,  se  ldve 
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»  d’autorite,  descend  de  son  lit,  se  lient  huit  ou  dix  minutes  sur  la  chaise  et  revient  &  son 
»  lit.  La  il  6prouve  une  orthopnee  effroyable.  Un  quart  d’heure  apr6s,  il  se  )6ve  encore  pour 
»  le  m6me  motif ;  nouvelle  et  ties  violente  orthopnee.  Des  reraontrances  lui  sonl  faites 
»  par  sa  famille  sur  les  mouvemenls  trop  compliques  qu’il  se  permet.  Ces  observations  le 
»  font  meltre  en  une  grande  colfcre ;  il  fait  approcher  le  si6ge  perc6,  se  16ve  avec  emporte- 
»  ment,  et,  au  moment  ou  il  se  remet  sur  son  lit,  il  meurt  brusquement.  » 

M.  Herard  avait  bien  raison  de  demander  si,  «  de  bonne  foi,  on  pouvait  accuser  la  thora- 
cenl6se  d’avoir  determine  la  mort  dans  ce  cas.  » 

Il  n’y  a  pas  eu  chez  ce  malade  un  simple  mouvement  violent,  mais  des  mouvemenls  trop 
compliques,  comme  le  remarquait  la  famille,  et  des  acc6s  de  colere  violente.  J’ajouterai  que, 
dans  ce  fait,  rapporte  dans  vos  Bulletins  (tome  I,  p.  ll\,  2C  edition),  il  y  a  encore  cerlaines 
circonstances  que  Ton  peut  relever  et  qui  donnent  a  I’observalion  une  autre  figure  que  celle 
sous  laquelle  l’a  vue  noire  collfcgue  M.  Goupil.  Le  malade  6lait  «ungoutteux  souventatteint 
de  dyspnee  sous  forme  d’asthme.  »  Quel  etait  l’6tat  du  cceur  chez  lui?  L’observation  n’en  dit 
rien.  Mais  est-il  inutile  de  remarquer  cetle  dyspnee  &  attaques  frdquentes?  En  outre,  la 
pleur6sie  datait  de  plus  de  deux  mois.  M.  le  professeur  Trousseau  l’a  m6meinlitul6e  :  Pleurisie 
chronique.  En  quoi  ce  fait  montre-t-il  qu’il  y  ait  danger  h  traiter  par  la  thoracentfcse  une 
pleurisie  r6cenle?  Il  y  anombre  de  circonstances  ant6rieures  h  lamaladie,  nombre  d’autres 
6lrang6res  &  l’op6ration  qui  expliquent  la  syncope  mortelle  survenue  chez  ce  malade,  et 
enfin,  I’epanchement  n’6lait  pas  rdcent.  Je  puis  me  croire  autoris6,  ce  me  semble,  h  dire  que 
cetle  observation  ne  prouve  pas  que  la  thoracent6se  cr6e  de  v6ritables  dangers  capables  de 
faire  repousser  celte  operation  du  traitement  des  6pancliements  que  nous  6tudions  en  ce 
moment. 

M.  Goupil  a  cit6  ensuite  le  fait  de  M.  Sddillot  ou,  pour  parler  plus  correctemenl,  le  fait  de 
M.  Malle.  C’est  dans  la  seance  du  15  mars  1837  que  celte  observation  a  6t6  communiqu6e  & 
l’Acad6mie  de  m6decine.  Vous  la  trouverez  dans  le  premier  volume  des  Bulletins  de  cetle 
Compagnie  (p.  405).  Ils’agit  d’un  malade  «  atleint  d 'hydrothorax  chez  lequel  on  retira,  par 
la  paracent&se,  une  6norme  quantity  de  liquide.  Le  malade,  d’abord  trfes  notablement  sou- 
Iag6,  eprouva,  dans  la  nuit  suivante,  une  violente  dyspnee,  l’6panchement  se  reproduisit  trfes 
brusquement,  et  le  malade  succomba  presque  aussitot.  Six  litres  de  liquide  occupaient  la 
moitie  gauche  du  thorax.  »  Malheureusement,  cetle  observation  estracontfee  avec  un  laco- 
nisme  excessif  et  qui  met  dans  l’impossibilite  absolue  d’apprfecier  la  valeur  de  cet  exemple. 
On  avait  affaire  fe  un  hydrolhorax,  dit  l’auteur;  mais  fe  quelle  cause  faul-il  raltacher 
cet  fepanchemenl?  Depuis  combien  de  temps  existait-il?  Quelle  6tait  la  nature  du  liquide? 
Quel  6tait  l’etat  du  malade  au  moment  oil  I’opferalion  a  et6  praliqufee?  Quelle  a  616  la  m6- 
thode  adoptee?  Ces  questions  ne  regoivent  aucune  r6ponse  par  la  lecture  de  la  tr6s  courle 
observation  dont  il  s’agit.  Il  serait  cependanl  tr6s  important  d’6tre  renseign6  sur  tous  ces 
points  pour  pouvoir  juger  de  la  valeur  du  fait,  et  cela  d’autant  plus  que,  dans  les  deux  pre- 
mi6res  observations  communiqu6es  it  l’Academie  par  M.  Malle,  il  s’agit,  pour  la  premifere, 
d’un  epancbement  purulent;  que  de  fair  s’est  inlroduil  dans  la  poitrine  au  moment  de  la 
ponclion,  et  qu’on  a  place  dans  l’ouverture  une  mfeche  de  charpie  ou  un  cordon.  Je  ne 
critique  nullement,  nolez-le  bien,  la  conduile  qui  a  6te  lenue  en  cette  occasion;  mais,  pour 
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accepter  que  ce  fait  prouve  les  dangers  de  la  thoracentfese,  it  faut,  vous  en  conviendrez  faci- 
lement,  que  je  puisse  bien  connaitre  et  bien  peser  toutes  ces  circonstances  pour  en  dfegager 
la  valeur  veritable.  Ces  felfements  font  defaut;  l’observation  perd,  &  mes  yeux,  par  cela  mfeme, 
beaucoup  de  1’importance  accusatrice  que  M.  Goupil  luia  accordfee. 

Comme  autre  exemple  du  danger  de  l’opferation,  notre  collfegue  a  citfe  une  observation 
de  Legroux,  dans  laquelle  un  malade  serait  mort  d’une  hemoptysie  foudroyante  aprfes  la 
thoracentfese.  Mais,  Messieurs,  il  m’est  encore  bien  difficile  d’accorder  credit  ci  ce  fait.  Ou- 
vrez,  en  effet,  vos  Bulletins  dans  lesquels  il  a  fetfe  puisfe  (tome  I,  p.  103),  qu’est-ce  que 
vous  trouverez?  L’observation  exacte,  avec  des  circonstances  qui  permettront  d’apprecier  la 
part  que  peut  avoir  eue  la  thoracentfese  dans  la  production  de  cet  accident,  et  qui  vous 
montreront  quelle  l’a  en  grande  partie  determine?  Non,  Messieurs,  voici  tout  ce  que  vous 
trouverez  :  «  Dans  un  autre,  qui  m’a  fetfe  rapporte,  dit  Legroux,  une  hemoptysie  foudroyante 
»  a  enlevfe  le  malade  aprfes  l’opferation.  »  Voilfe  tout!  Point  de  details;  rien  sur  l’fetat  du 
poumon;  rien  sur  l’etat  du  cceur!  Le  malade  etait-il  tuberculeux?  Quel  etait  son  ege? L’etat 
anterieur  de  sa  sante?  Rien.  C’est  Ife  encore  un  exemple  bien  peu  probant,  vous  en  con- 
viendrez,  pour  demontrer  la  nocuite  de  la  thoracentfese;  il  renlre  bien  de  lous points,  comme 
le  precedent,  sous  le  coup  de  la  critique  que  mon  honorable  ami  M.  Gallard  faisait  des  fails 
vaguement  enonces  et  qui  manquent  de  details  suffisants  pour  fetre  apprecies.  Aussi  j’avoue 
que  j’ai  eprouve  une  certaine  surprise  quand  j’ai  entendu  le  meme  M.  Gallard,  dire  que  les 
faits  cites  par  M.  Goupil  pouvaient  dtmontrer  le  danger  de  la  thoracentfese.  Non.  Lesfaits  cites 
jusqu’ici  par  M.  Goupil  ne  montrent  en  rien  le  danger  qu’il  attribue  h  cette  operation. 

Notre  excellent  collfegue  a  encore  releve,  dans  le  mfeme  but,  des  observations  d’un  autre 
ordre.  «  Les  consequences  eioignees,  a-t-il  dit,  sont  quelquefois  tout  aussi  funestes,  et  je 
»  ne  parle  pas  ici  des  pleurfesies  chroniques.  »  Quels  exemples  fournit-il  &  l’appui  de  ce  re- 
prochequi,  lui  aussi,  serait  grave?  Tout  d’abord  cinq  malades  de  M.  Gendrin,  chez  lesquels 
la  pleuresie  est  devenue  chronique  aprfes  la  thoracentfese;  maisM.  Goupil  remarque  lui-meme 
que  1’operalion  avait  ete  pratiquee  avec  le  bistouri,  et  que  M.  Gendrin,  comme  nous  le 
savons  tous,  ne  s’oppose  en  rien  i  Introduction  de  l’air,  circonstance  qu’il  regarde  comme 
tout  au  moins  indiffferente.  M.  Marrotte  a  prouve,  dans  son  rapport,  ce  qu’il  fallait  penser  de 
cette  pratique.  La  thoracentfese  que  nous  prfeconisons  n’a  rien  h  souffrir  de  cette  citation. 

Puis  un  fait  de  M.  Barth,  citfe  dans  nos  Bulletins  (tome  I,  p.  336).  En  vferitfe.  Messieurs, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  noire  collfegue  a  citfe  ce  fait  fe  propos  des  consequences  feloignfees 
de  la  thoracentfese  pratiqufee  dans  les  fepanchements  rfecents.  Le  malade  de  M.  Barth  etait 
atteint  depuis  six  mois.  L’epanchement  qu’il  portait,  nfe  a  Paris,  avait  fetfe,  aprfes  une  amfelio- 
ration  lfegfere,  promenfe  par  lui  fe  Bruxelles  et  ramenfe  fe  l’liopital  de  Gonesse,  d’ou  cet  individu 
fetaitsorti  pour  arriver  al’hdpilal  Beaujon.  Quelle  chronicite  a  pu  donner  la  thoracentfese  pra¬ 
tiquee  le  sixi'eme  mois  fe  un  semblable  fepanchement?  Cette  observation,  dans  laquelle  quatre 
ponclions  furent  pratiqufees  (voyez  le  complement  de  cette  observation,  Bulletins,  tome  II, 
p.  313),  ne  devrait  pas  figurer  comme  pifece  de  conviction  au  dossier  qu’a  ouvert  notre  col¬ 
lfegue  contre  la  thoracentfese.  J’en  dirai  autant,  qu’il  me  le  permetle,  du  fait  rapporte  par  lui 
en  commun  avec  notre  ami  M.  Bernutz  (Clin.  meet,  sur  les  maladies  des  femmes,  t.  II,  p.  17). 

Il  s’agit  lfe,  en  effet,  d’une  femme  qui,  atleinte  d’une  peritonile  consecutive  fe  une  blennor- 
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rhagie,  fat  prise,  le  19  mars,  de  pleuresie  du  cote  droit.  D’une  pari,  la  tlioracentese,  prati- 
quee  h  juste  titre  chez  celte  malade,  l’a  ete  alors  «  qu’elle  paraissait  sous  le  coup  d’une 
n  asphyxie  imminente  que  la  tlioracentese  seule  semble  pouvoir  conjurer.  »  C’etait  la  un  fait 
de  thoracentfese  de  necessity  sur  laquelle  nous  sommes  tous  d’accord.  Elle  n’a  pas  rdussi  a 
enlever  le  mal?  D’accord ;  mais,  est-il  bien  juste  de  mettre  la  mort,  qui  a  eu  lieu  le  12  mai, 
aprfes  23  jours,  sur  le  compte  de  la  tlioracentese,  laquelle  a  du  etre  repetee  trois  fois,  et 
n’est-il  pas  demontre  surabondamment  que,  sans  la  tlioracentese,  la  malade  serait  morle 
beaucoup  plus  vite!  Pourquoi  done  alors  ranger  ce  fait  parmi  ceux  qui  sont  inscrits  sous 
ce  litre,  cas  dans  lesquels  la  thoracentese  a  eu  des  consequences  eloignees,  funestes?  Ne 
faut-il  pas  plulot  dire  cas  dans  lequel  la  thoracentese  a  seulement  retarde  une  consequence 
funeste?  Ce  qui  es!,  vous  en  conviendrez,  assez  different. 

Enfin,  les  deux  derniers  faits  de  celte  categorie  dont  a  parle  M.  Goupil,  sont,  celui  de 
M.  Ch.  Bernard  et  celui  de  Aran.  Dans  le  premier,  il  v  eut  perforation  du  diaphragme  par  le 
trocarl,  et  mort  par  peritonite;  dans  le  second,  perforation  du  poumon.  En  bonne  con¬ 
science,  le  malheur  des  operaleurs  peut-il  etre  mis  sur  le  compte  de  1’operation  et  etre 
signale  comme  une  preuve  des  dangers  qu’elle  peut  entrainer? 

Que  reste-l-il  done,  en  lout  ceci,  h  la  charge  de  la  thoracentese;  oil  sont  done  ces  cas  mal- 
heureux  qui  paraissent  e  M.  Gallard  en  nombre  suffisant  pour  demontrer  le  danger  de  cetle 
operation?  Vous  voyez,  par  leur  examen  serieux  et  approfondi,  ce  qu’ils  sont.  Avons-nous  si 
grand  tort  de  dire  que  la  thoracentese  bien  faite  est  sans  danger  veritable?  Sont-ce  les  obser¬ 
vations  reunies  par  notre  excellent  collogue  M.  Goupil  qui  doivent  nous  faire  renoncer  &  noire 
opinion?  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  le  dire. 

Venons  &  M.  Gallard.  Mon  excellent  collegue  et  ami  s’est  presents  avec  des  allures  essen- 
liellement  conciliatrices.  Nous  sommes  tous  h  peu  pres  d’accord,  selon  lui;  mais  nonobs- 
tant  il  a  assez  vivement  incrimine  la  m6thode  de  traitement  que  nous  defendons.  Elle  ne 
gu6rit  pas  plus  vite  que  les  autres  moyens,  nous  a-t-il  dil,  et  il  nous  a  cite,  d’une  part,  des 
fails  dans  lesquels  la  tlioracentese  n’a  pas  gueri  avant  30  ou  35  jours,  et,  en  regard,  des 
exemples  dans  lesquels  il  a  fallu  seulement  de  10  &  27  jours  pour  guerir  des  pleurisies  consi¬ 
derables  sans  operation;  ilamime  eu  la  bonti  de citer  un  fait  qu’il  a  recueilli  dans  mon  ser- 
\ice,  et  dans  lequel  la  maladie  grave,  l’ipanchement  tris  considerable,  a  ete  guirie  en  22 
jours.  Mais  1&  n’est  pas  la  question.  Il  fallait  qu’il  nous  montrat  que,  dans  les  cas  operis  (mais 
opdres  bon  droit  et  non  pour  retirer  800  £t  900  gram,  de  serositi),  la  maladie  n’aurait  pas 
eu  une  issue  plus  fetch  ease  sans  Poperalion,  et,  pour  etre  entiirement  juste  dans  ses  apprecia¬ 
tions,  il  auraitdu  prendre  comme  termes  de  comparison,  non  pas  les  exemples  dans  lesquels 
la  tboracentise  a  gueri  I'epanchenient  en  30  ou  35  jours,  mais  bien  ces  faits  de  tlioracentese 
dans  lesquels  la  guirison  est  immediate  et  comme  instantanie  apris  l’evacualion  du  liquide. 
11  aurait  fallu  qu’il  tint  un  compte  plus  serieux  des  morts  subites  observees  dans  la  pleuresie 
simple;  je  dis  simple,  remarquez-le  bien.  Mon  honorable  ami  et  collegue  a,  je  le  sais  et  je 
le  crois,  un  peu  trop  joue  peut-etre  sur  lemot  mort  subite.  Il  y  a,  nous  a-t-il  dit,  des  morts 
subites  dans  d’autres  maladies  que  la  pleuresie,  M.  Guerard  vous  l’a  rappeie.  Oui,  certes, 
nous  le  savons!  Mais  cola  prouve-t-il  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  la  pleuresie  simple?  Cela 
prouve-t-il  que  la  mort  subite  ne  soil  pas  plus  frequente  dans  cetle  maladie  que  dans  toule 
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autre?  Non,  assurement;  cette  mention  desmorts  subites  ailleurs  que  chez  les  pleurdtiquesne 
prouve  rien  de  semblable.  Alors  il  a  pris,  en  se  couvrant  du  mot  de  M.  de  La  Palisse,  cer- 
taines  observations  de  morts  subites  consignees  dans  la  these  de  M.  Negrie,  et  il  les  a  com- 
mentees.  La  premiere  n’est  pas  une  mort  subile,  dit-il,  car  il  y  a  eu  une  agonie  longue  et 
prolongee  qui  menapait  depuis  plusieurs  jours.  Je  le  veux  bien,  la  mort  n’a  pas  ete  subite, 
imprevue.  Mais  cela  prouve-t-il  que  la  thoracentese  n’aurait  pas  pu  eviter  cette  mort?  car  il 
y  a  eu  mort  pas  subite,  mais  mort  positive.  Dans  un  autre,  1’autopsie  montre,  chez  un 
malade  mort  le  trente-neuvifeme  jour,  une  coque  fibreuse  retenant  le  poumon,  et  M.  Gal- 
lard  considfere  que  la  thoracentese  n’aurait  rien  fait  h  cette  lesion.  Nous  sommes  bien  de 
son  avis,  et  c’est  pour  cela  que  nous  regrettons  que  la  thoracentese  n’ait  pas  6te  pratiquee 
chez  un  tel  malade  vers  le  dixifeme  ou  douzifeme  jour;  la  coque  fibreuse,  dont  M.  Gallard 
relfeve  la  presence  le  trente-neuvifeme  jour,  n’etait  probablement  pas  formee  le  dixieme,  et 
on  aurait  peut-etre  bien  6vite  par  l’operation  l’afTaissement  definitif  du  poumon. 

Quant  aux  caillots  observes  dans  le  cceur  et  dans  les  gros  vaisseaux  chcz  les  sujets  morts 
de  pleur^sie,  notre  collbgue  affirme  que  l’epanchement  pleuresie  n’a  aucune  influence  sur  leur 
production  et  que  la  gu6rison  de  l’epanchement  n’aurait  eu  aucune  influence  pour  empfecher 
leur  formation  ou  pour  les  faire  dissoudre.  Sur  le  dernier  de  ces  points,  nous  sommes  d’accord 
avec  lui,  la  guerison  de  la  pleuresie  par  la  thoracentese  n’aurait  pu  et  ne  pourrait  dissoudre 
des  caillots  formas;  au  moins  on  ne  peut  pas  demonlrer  que  la  curation  de  la  phlegmasie 
pleurale  pourrait  jamais  avoir  un  tel  effet.  Mais  empecher  leur  formation?  Oh  !  nous  ne  som¬ 
mes  plus  d’accord.  Certes,  c’est  quelque  chose  pour  aider  h  la  formation  de  caillots  du  cceur 
que  l’existence  et  la  persislance  d’une  phlegmasie,  gfinant  h  tel  point  la  circulation  par  l’epan- 
chement  qui  en  est  la  consequence,  que  cet  epanchement  supprime  la  respiration  de  tout  un 
cdte.  M.  Gallard  en  appelle  ft  notre  collbgue  M.  Moutard-Martin,  qui,  dit-il,  n’eut  pas  pu 
atlribuer  it  un  epanchement  pleural,  ni  empficher  par  la  thoracentese  les  caillots  qu’il  a  vus 
se  former  dans  le  cceur  d’un  de  ses  malades  enleve  des  les  premiers  jours  d’une  pneumonie. 
Notre  cher  coliegue  M.  Moutard-Martin  n’a  certes  pas  la  pretention  d’attribuer  les  caillots  du 
cceur  observes  dans  cet  exemple,  it  un  epanchement  pleural  qui  n’existait  pas,  mais  il  ne 
repousse  nullement  l’analogie  entre  ces  deux  faits ;  j’en  suis  sCir,  et  il  me  l’affirme  du  gesle. 
Il  est  bien  convaincu ,  et  je  parlage  sa  conviction,  que  si  un  moyen  efficace  et  expeditif  avait 
pu,  chez  son  pneumonique,  retablir  immediatement  la  plenitude  des  fonctions  respiratoires, 
il  aurait  eu,  en  l’employant,  grande  chance  d’eviter  la  formation  du  caillot  cardiaque  qui  a 
cause  la  mort. 

Le  gros  crime  de  la  thoracentese,  aux  yeux  de  M.  Gallard,  est  done  non  pas  d’avoir  cause 
la  mort  dans  tous  ces  cas  (c’est  dejit  du  terrain  de  gagne  en  faveur  de  ce  moyen  de  traitemenl), 
mais  d’avoir  ete  impuissante  ii  l’empecher. 

Mais  jamais  personne,  ici  ou  ailleurs,  a-t-il  presente  la  thoracentese  comme  infaillible, 
meme  dans  les  cas  les  mieux  indiques?  En  verite,  a  quels  moyens  la  therapeulique  serait- 
elle  reduite  si  nous  ne  devions  appliquer  que  ceux  dont  nous  pourrions  garantir  la  constante 
et  inevitable  efficacite. 

Je  ne  vois  encore  rien  dans  l’argumentation  de  M.  Gallard  qui  doive  nous  faire  renoncer  d 
1’emploi  de  la  thoracentese  dans  les  cas  de  pleurdsies  recentes. 
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J’arrive  4  M.  Woillez.  —  J’^prouve,  je  l’avoue,  un  certain  embarras  4  savoir  si  je  dois  d6ci- 
d^ment  le  classer  parmi  les  adversaires  de  la  thoracentfese.  En  effet,  voici  la  premiere  conclu¬ 
sion  de  son  dernier  discours  (stance  du  13  avril  1864)  : 

1°  La  thoracenlfcse  n’est  pas  par  elle-rafeme  tr4s  dangereuse;  mais,  dans  cerlains  cas 
exceplionnels,  elle  peut  cependant  occasionner  la  mort. 

II  n’est  pas  trop  malveillant,  comme  vous  le  voyez;  cependant,  il  admet  encore  la  mort 
comme  fait  exceptionnel. 

Pour  d^montrer  son  dire,  il  s’est  adress6  4  la  statistique.  Je  n’oppose,  quant  4  moi,  aucune  fin 
de  non-recevoir  4  cemoyen.  On  a  6le,ici  m&me,  bien  dur  pour  la  mdthode  num^rique  dans  une 
ancienne  discussion  sur  la  thoracentfese.  On  a  dt6  trfcs  d^daigneux  pour  elle  dans  beaucoup 
d’autres  cas,  mais  je  ne  m’en  6meus  ni  ne  m’en  indigne.  Je  persists  4  la  trouver  tr6s  bonne ; 
je  l’estime,  je  l’aime,  je  la  pratique  et  continuerai  de  la  pratiquer  sans  me  croire  pour  cela 
inepte  ou  stupide,  et  sans  altribuer  non  plus  aux  nombres  la  moindre  vertu  cabalistique.  Mais 
j’avoue  que,  pour  me  faire  le  champion  de  la  statistique,  je  la  veux  rigoureuse  el  precise.  Exa- 
minons  les  arguments  statistiques  de  notre  excellent  collogue. 

Il  a  d’abord  mis  en  avant  des  chiffres  empruntes  4  M.  Bowditch,  de  Boston  (1).  Mais,  je  lui 
en  demande  pardon,  les  chiffres  de  M.  Bowditch  ne  sont  que  confusion  d£j4  dans  1’original, 
cela  devient  bien  pis  encore  quand  on  en  pr^sente  seulement  le  r^sumS  final.  Les  75  malades 
qui  ont  amen6  150  ponctions  6taient  atteinls  des  formes  les  plus  diverses  de  pleurdsie,  puis- 
que,  par  exemple ,  les  £pancliements  purulents  figurent  pour  le  chiffre  de  39  sur  les  75 
cas,  et  qu’on  mentionne  une  observation  de  pleur^sie  avec  gangrene.  Cette  statistique,  assez 
obscur6ment  prdsent6e  et  sans  r6sultat  bien  iigoureusement  exprime,  parle  cependant  de 
39  gu^risons  immSdiates.  Elle  a,  du  resle,  amen6  M.  Bowditch  4  cette  conclusion  :  qu’il  ferait 
la  ponction  de  la  poitrine  aussi  volonliers  qu’il  arrache  une  dent  ou  qu’il  vaccine  un  enfant. 
Malgr6  cette  conclusion  si  favorable  4  l’op^ration,  et  qui  montre  si  bien  le  peu  de  danger  que 
lui  attribue  notre  confrere  d’Amerique,  cette  statistique  n’a  aucune  valeur  dans  la  question 
qui  nous  occupe,  comme  je  le  faisais  remarquer  dans  une  des  premises  seances  de  cette  dis¬ 
cussion. 

M.  Woillez  nous  en  a  donnd  une  autre  qu’il  a  relev^e  lui-m&me.  116  bien ,  je  suis  d^sold 
d’avoir  tout  d’abord  4  faire  4  cette  dernifcre  statistique  le  reproche  que  j’adressais  4  celle  de 
M.  Bowditch.  M.  Woillez  a  r^uni  127  observations  de  sujets  op6r6s  par  la  thoracenthese,  et 
il  nous  donne  comme  dernier  r^sultat  que  42  sont  morts,soitle  liersdesmalades.il  n’accuse 
pas  la  thoracentfese  de  ce  r^sullat,  et  il  a  bien  raison,  car  dans  ces  127  cas  on  trouve,  comme 
vous  allez  voir,  bon  nombre  d’exemples  absolument  disparates.  Ainsi,  comme  dans  la  stalis- 
tique  du  medecin  de  Boston,  M.  Woillez  a  reuni  des  cas  chroniques ,  des  exemples  de  pleu- 
resies  symptomatiques,  etc.;  c’est  la  mfeme  confusion  ,  partant  la  mftme  absence  de  valeur 
pour  ce  chiffre  accusateur  :  un  tiers  d’insucc&s,  un  tiers  de  mort. 

M.  Woillez  l’a  bien  senti,  car  il  est  all6  plus  loin,  il  a  cat£goris6  ces  fails  et  a  6tudi6  les  r6sul- 
tats  dans  chaque  cat^gorie.  Mais  vous  trouverez  probablement,  avec  moi,  que  les  bases  qu’il 


(1)  American  journal  of  medical  sciences,  January  1863. 
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a  adoptEes  laissent  beaucoup  &  desirer  touchant  la  question  qui  s’est  posEe  devant  la  So- 
ci6t6,  louchant  la  question  telle  que  je  l’ai  limitEe  tout  d’abord. 

II  a  catEgorisE,  en  effet,  les  observations  qu’il  a  analyses  d’aprEs  la  nature  du  liquide  Eva- 
cuE  par  la  thoracentEse.  Or,  il  faut  tout  d’abord  rejeter  les  cas  d’Epanchemenls  sEro-san- 
guins,  sEro-purulents,  purulents,  liquides  et  gazeux,  pour  s’en  tenir  aux  seuls  Epanchements 
sEreux.  Il  me  faut  faire  celte  elimination ,  si  je  veux  ramener  le  travail  de  M.  Woillez  &  la 
mEme  langue  que  celle  que  je  parle  ici;  sans  rien  retirer,  bien  entendu,  de  la  valeur  que 
peuvent  avoir  a  d’autres  points  de  vue  les  rEsullats  qu’il  nousaprEsentEs,  notamment  sur  les 
Epanchements  purulents. 

Et  mEme  comme  vous  allez  le  voir,  en  nous  en  tenant  aux  seuls  Epanchements  sEreux,  le 
point  de  dEpart  puisE  dans  la  nature  du  liquide  est  defectueux  quand  il  s’agit  de  rechercher 
la  valeur  de  la  thoracenlEse,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

En  effet,  nous  reslons  en  prEsence  de  5k  exemples,  sur  lesquels  k5  guErisons  et  9  morts. 
Or,  dans  ces  9  malades  morts  aprEs  l’extraction  par  la  thoracentEse  de  liquide  sEreux, 
1’opEralion,  M.  Woillez  le  confirme  lui-meme,  n’a  EtE  pour  rien  dans  Tissue  fatale;  ce  sont, 
en  effet,  soitdes  cas  de  pleurEsie  symptomatique  d’un  cancer  de  la  plEvre,  d’un  cancer  du 
poumon,  ou  des  cas  compliquEs  d’hydro-pericarde,  des  exemples  de  pleurEsie  double,  enfin, 
des  observations  dans  lesquelles  l’air  a  pEnEtrE  largement  dans  la  plEvre,  et  aussi  Texemple 
citE  par  M.  Ch.  Bernard,  avec  lEsion  du  peritoine  E  travers  le  diaphragme. 

Dans  tous  ces  9  cas,  la  thoracentEse  est  innocente  de  TinsuccEs;  elle Etait  notoirement  et  E 
Tavance  insuffisante,  ou  elle  a  EtE  l’occasion  de  malheurs  attribuables  aux  operateurs  et  non 
E  TopEration. 

Les  autres  k5  cas  ont  tous  EtE  suivis  de  guErison.  Que  leur  reproche  done  M.  Woillez?  Oh! 
tout  simplement  de  n’avoir  pas  EtE  des  cas  de  thoracenlEse  dits  de  nicessiU  (cela  ne  s’est 
prEsentE  que  9  fois).  Ces  ponctions  Etaient  inutiles,  dit-il,  car  on  a  ponctionnE  15  fois  avant 
le  seiziEme  jour,  8  fois  du  seiziEme  au  vingtet  uniEme  jour.  Et  il  dEclare  qu’il  lui  paraitcertain 
qu’on  aurait  du  attendre.  La  crainte  mEme  d’une  mort  subite  ne  saurait,  selon  lui,  autoriser 
cette  opEralion  avant  le  vingt  et  uniEme  jour,  parce  qu’on  doit  croire  qu’on  aurait  puguErir 
par  les  seuls  moyens  mEdicaux  dans  la  plupart  des  cas.  En  vEritE,  M.  Woillez  est  bien  dur 
envers  ces  cas  de  guErison!  Car  guErison  il  y  a.  Mais  e’est  pour  Eviter  les  chances  de  mort 
subite;  e’est  pour  Eviter  la  venue  d’accidents  graves;  e’est  pour  diminuer  la  durEede  lama- 
ladie  qu’on  conseille  d’opErer!  M.  Woillez  peut-il  assurer  que  rien  de  tout  cela  neserait  sur- 
venu  dans  aucun  de  ces  k5  cas  de  guErison  si  on  n’avait  pas  pratiquE  la  thoracentEse? 
Non,il  ne  le  peut  pas,  et,  en  veritE,  je  ne  vois  pas  ce  qu’il  peut  objecter  de  sErieux  E 
Zi5  guErisons  sur  les  seuls  k 5  cas  de  pleurEsie  rEcente  qu’il  a  trouvEs  opErEs  par  la  tho- 
racenlEse.  Il  se  fElicite  de  n’avoir  pas  pratiquE  cette  opEration  sur  15  de  ses  malades  qui 
ont  guEri  sans  cela;  cela  etit  fait  15  succEs  de  plus,  dit-il,  et  le  traitement  mEdical  a 
sufli.  Bien  sincErement,  si  ses  15  malades  ont  prEsentE  des  Epanchements  qui  dimi- 
nuaient  rapidement  sous  Tinfluence  des  moyens  mEdicaux  ordinaires,  il  n’a  pas  beaucoup  E 
se  rejouir  de  ne  pas  les  avoir  opErEs;  sur  de  semblables  malades,  les  personnes  qui  ont  sou- 
tenu  ici  la  thoracenlEse  auraient  agi  comme  lui.  Si,  au  contraire,  plusieurs  de  ces  pleurEsies 
Etaient  plus  graves,  il  a  EtE  hardi,  il  a  jouE  gros  jeu,  et  il  a  plus  a  se  rejouir  de  n’avoir  pas 
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perdu  ses  malades  que  de  ne  pas  les  avoir  op6r6s.  L’observation  de  M.  Archambault,  qui  a 
servi  de  point  de  depart  &  toute  cette  discussion,  est  14  pour  lui  prouver  qu’il  aurait  pu  faci- 
Iement  avoir  un  tel  chagrin. 

Ce  qui  resle  des  arguments  num^riques  de  M.  Woillez  c’est  que ,  sur  45  cas  de  pleuresie 
rdcente  opdrables  et  operes  par  la  thoracenlfese ,  il  a  relevd  45  gudrisons.  Ce  n’est  pas  ce 
r^sultat  qui  plaidera  bien  fort  contre  cette  operation  et  qui  devra  nous  faire  abandonner  son 
usage. 

Si  j’dprouvais  quelque  incertitude  4  bien  pr^ciser  dans  ce  d^bat  l’altitude  de  M.  Woillez, 
je  suis  encore  bien  plus  embarrass^  pour  savoir  comment  et  ou  placer  noire  excellent  col¬ 
logue  M.  Chauffard.  Ainsi  il  accepte  que,  lorsqu’il  faut  opOrer,  on  doit,  comme  M.  Herard  et 
moi  l’avons  dit,  attendre  un  moment  qui  est,  en  general,  place  entre  le  neuviOme  et  le  onzieme 
jour  (stance  du  24  fOvrier  1864).  Il  concede  que  «  les  accidents  immOdiats  de  la  thoracenlOse 
»  sont  certainement  nuls  et  de  peu  d’imporlance.  »  (Stance  du  23  mai.) 

C’est  14,  certes,  se  ranger  parmi  les  partisans  de  la  thoracentOse.  Mais  il  se  h4le  d’ajouter 
que  les  moyens  ordinaires  (saignOe,  diurOtiques,  exutoires  cutanOs)  suffiraient  d’habitude.  Done, 
malgrO  sa  confiance  en  ces  derniers  moyens,  il  opOrerait  dOs  le  onzifeme  jour  pour  un  6pan- 
chement  qui  resterait  stationnaire. 

M.  Chauflard  qui,  au  fond,  est  moins  tendre  pour  la  thoracentOse  qu’on  pourrait  le 
penser  tout  d’abord,  ne  s’en  tient  pas  14.  II  croit  qu’il  y  a  des  accidents  consOcutifs  qui  appar- 
tiennent  en  propre  4  cette  operation,  et,  parmi  eux,  le  principal  est,  selon  lui,  la  transfor¬ 
mation  de  l’Opanchement  sOreux  en  Opanchement  purulent.  Ce  n’est  pas,  remarquez-le 
bien,  tout  4  fait  le  mOme  reproche  que  celui  que  formulaitM.  Goupil  4  l’aide  des  fails  que 
j’ai  analyses  plus  haut  et  dont  j’ai  cherche  4  montrer  l’insuffisance.  M.  Goupil,  bien  4  tort, 
vous  avez  pu  vous  en  convaincre,  avait  vu,  dans  ces  exemples,  la  preuve  de  ceci  que  la  tho- 
racentOse  pouvait  rendre  chroniques  des  Opanchements  aigus  ;  M.  Chauffard  croit  qu’elle  peut 
rendre  purulents  des  Opanchements  sdreux. 

Quel  fait  a-t-il  apportd  4  l’appui  de  son  opinion?  Un  exemple  qui,  malheureusement ,  ne 
peut  6lre  accepts  avec  la  valeur  qu’il  lui  donne.  Le  malade  dont  il  a  lu  l’observation  4  la 
SociOtd  n’avait  pas  une  pleuresie  recente  simple.  Il  etait  atteint  de  tubercules  pulmonaires. 
«  Les  sommets  des  deux  poumons  prOsentaient  des  tubercules,  dont  quelques-uns  Otaient 
»  ramollis  et  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  casOeux  et  formes.  Quelques  tubercules  Otaient 
»  dissOminOs  dans  le  resle  du  poumon.  Il  en  existail  Ogalement  dans  lesscissures  inlerlobu- 
»  laires  du  poumon  droit.  » 

Le  fait  est,  vous  en  conviendrez,  assez  mal  choisi  pour  mettre  4  la  charge  de  l’op^ration  la 
transformation  purulenle  de  lYpanchement  qui  s’^lait  reproduit  aprfes  la  thoracenlfese.  Est-ce 
que  la  presence  de  tubercules  dans  les  deux  poumons,  de  tubercules  ramollis,  n’esl  pas  une 
circoristance  beaucoup  plus  importante  que  la  thoracentfese  pour  expliquer  la  conversion 
purulenle  de  cet  6panchement.  C’etait  14  une  veritable  phlegmasie  secondaire?  Or,  on  sait 
avec  quelle  facility  les  phlegmasies  de  cette  sorte  entrent  en  suppuration.  Ce  fait  ne  prouve 
done  absolument  rien  de  ce  que  M.  Chauffard  voulait  lui  faire  dire,  d’autantplus  qu’il  trou- 
vera  difficilement  d’autres  exemples  de  pleuresie  simple  recente,  dans  laquelle  une  ponction 
ait  entraine  la  conversion  purulenle  de  l’epanchement. 
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Ainsi,  l’exemple  prdsent6  par  noire  excellent  collfegue,  qui  accepte  le  peu  d’importance 
des  accidents  prochains  de  la  thoracentfese,  n’a  absolument  rien  ddmontrd  touchanU’existence 
des  accidents  consdculifs  qui,  selon  lui,  appartiennent  en  propre  ii  la  thoracentese,  et 
notamment  toucliant  la  transformation  de  Pepanchement  sereux  en  epanchement  purulent 
par  lefaitde  cette  operation. 

Que  resle  t-il  done  des  different  reprochesadressds  dans  cette  discussion  &  la  thoracent&se 
pratiquee  comme  moyen  de  traitement  des  epanchemenls  pleurdtiques  rdeents?  Rien,  comme 
vous  l’a  montrd  1’examen  attentif  des  exemples  mis  en  avant. 

Et  les  partisans  de  la  thoracentese,  MM.  Archambault,  Mourtard-Martin  Herard  et  moi, 
que  disons-nous  de  noire  cold? 

Que  cette  operation,  pratiquee  avec  les  precautions  convenables,  n’offre  aucun  danger. 

Qu’elle  est  le  meilleur  moyen  de  prevenir  beaucoup  de  ces  morts  subites  observdes  dans 
les  pleurisies  rdeentes. 

Et  relativement  4  ces  morts  subites,  il  faut  bien  remarquer  que,  d’aprfes  les  faits  obser¬ 
ves  jusqu’ici,  ellesn’ont  pas  lieu  par  un  mdcanisme  toujours  identique,  mais  que  cependant, 
pour  tous  les  cas  qui  peuvent  se  rencontrer,  le  retablissement  du  jeu  d’un  poumon  est  une 
circonslance  dont  on  ne  saurait  nier  la  valeur. 

Ainsi,  j’ai  insiste  sur  la  complication  pericardique  observee  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Mais  dans  cette  combinaison  d’influences  pathologiques  la  part  de  la  piricardite  est  loin  d’etre 
aussi  imporlante  que  celle  de  repanchement  pleural.  Aucun  doute  n’est  permis  &  ce  sujef. 
L’epanchement  pdricardique  complete  le  danger  en  quelque  sorle,  mais  sans  l’existence  de 
l’epanchement  pleural  dija  grave,  celui  du  pdricarde  n’aurait  pas  une  importance  si  capitale ; 
l’etude  de  la  pdricardite  et  de  son  pronoslic  est  la  pour  le  demontrer  pleinement.  Enlever 
1’epanchement  pleural,  e’est  done  enlever  la  chance  principale  de  mort. 

Quant  aux  concretions  sanguines  du  cceur  et  des  gros  vaisseaux,  j’ai  ddjH  etablique  la  sup¬ 
pression  de  la  respiration  dans  un  poumon  tout  entier  ne  pouvait  etre  indiffdrente  pour  leur 
production.  Donc,faire  cesser  la  gine  de  la  respiration  en  enlevant  repanchement  est,  encore 
ici,  remplir  une  indication  capitale. 

Enfin,  chez  beaucoup  de  malades,  cette  mort  subite  a  lieu  par  une  syncope  survenant, 
comme  dans  les  cas  cites  par  M.  Pidoux,  au  milieu  d’une  asphyxie  lente,  graduelle,  qui  ne 
determine  aucune  dyspnee  appreciable,  asphyxie  analogue  &  celle  que  Bichat  produisait  par 
une  respiration  insuffisanle.  Les  remarques  de  M.  Claude  Bernard,  sur  la  desoxygenation  des 
globules  du  sang,  et  sur  leur  peu  d’aptilude  &  absorber  de  nouveau  Poxygene  quand  ils  Pont 
perdu  en  certaine  proportion,  sont  encore  bonnes  mdditerici.  Elies  donnent  peut-etre  bien, 
pour  une  part,  Pexplicalion  de  cette  asphyxie  h  forme  tout  &  fait  calme,  sans  dyspnde,  qui 
rdsulte  en  quelque  sorle  de  Pempoisonnement  veineux  universel,  lequel  entraine  Pinsensibi- 
litd  graduellement  croissante,  et  partanl  Pabsence  de  la  dyspnee,  que  Panhematosie  devrait 
determiner.  Dans  beaucoup  d’autres  affections  encore,  cette  asphyxie  lente  joue  un  role  trop 
mdconnu  et  souvent  bien  mal  interprdte. 

Qui  pourrait,  dans  ces  cas,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  nier  Putilile  de  la  thoracentese? 

Nous  disonsque,  souvent,  cette  operation  guerit  beaucoup  plus  rapidement  que  les 
moyens  ordinaires.  Nous  vous  avons  citd  des  fails  dans  lesquels  la  gudrison  immediate  a  suivi 


I’operation.  Ces  exemples  ne  sont  pas  rares.  La  premiere  thoracenlfese  que  j’aie  vu  praliquer 
h  mon  excellent  maltre,  M.  le  professeur  Trousseau, a eu  cette  suite  heureuse  :  1,500  grammes 
de  s6rosit6  furent  tires  k  une  nourrice  qui  fut  guerie  sur-le-champ.  Je  vous  citais,  dans  le 
commencement  de  cette  discussion,  un  cas  semblable  que  j’ai  observe  k  l’hopital  Beaujon. 

Nous  vousdisons  encore  que,  dansles  cas  oil  l’epanchement  est  considerable  et  remplittout 
un  cote  de  la  poitrine,  mfime  alors  que  la  mort  n’est  pas  imminente,  la  thoracentese,  opera¬ 
tion  dont  nous  connaissons  et  dont  nous  pouvons  bien  affirmer  l’innocuite,  est  encore  un 
moyen  precieux  meme  alors  qu’elle  ne  guerit  pas  le  malade  inslantanement,  comme  dans 
les  exemples  precedents.  Elle  abrege  souvent,  selon  nous,  la  duree  de  la  maladie  en  dimi- 
nuant  la  quantity  de  l’epanchement  qui  doit  etre  resorbe,  et,  en  permettant  le  deplissement, 
meme  incomplet,  meme  momentane,  du  poumon,  elle  aide  &  ce  qu’il  ne  soit  pas  entoure  par 
des  fausses  membranes  inextensibles,  par  ces  coques  fibreuses  observes  le  trente-neuvifeme 
jour,  par  exemple,  dans  un  des  faits  de  la  these  de  M.  Negrie. 

On  a  voulu,  dans  la  discussion,  fixer  deux  points  particulars  qui  ne  me  paraissent  gufere 
susceptibles  de  1’etre  avec  precision.  A  quel  moment  opererez-vous,  nous  ont  dit  les  adver- 
saires  de  l’operation  que  nous  recommandons?  Quel  deiai  fixez-vous?  Quel  jour  cholsissez- 
vous?  Messieurs,  on  ne  peut  rien  prdciser  a  cet  egard,  car  les  indications  varient  selon  les 
malades  et  selon  les  symptSmes  qu’ils  pr6sentent.  On  a  beaucoup  insistd  pour  trouver  l’ad- 
jectif  qualificatif  qui  devait  etre  adopte.  Dira-t-on  epanchement  considerable  ou  6panchement 
excessif?  Rien  non  plus  qui  puisse  etre  grammaticalement  precise  h  cet  egard.  Selon  nous, 
l’une  ou  l’autre  epithhte  est  bonne. 

En  mettant  de  cote  les  cas  dans  lesquels  la  mort  parait  imminente,  cas  oil  la  thoracentese 
est  consider  par  tout  le  monde,  et  d’un  commun  accord,  comme  indispensable,  quelque 
douteux  que  soit  son  rdsultat; 

Nous  croirons  la  thoracentese  indiquee  et  nous  proposerons  de  la  pratiquer  : 

—  Toutes  les  fois  qu’il  nous  paraitra  que  l’epanchement  tres  abondant  ne  diminue  pas 
promptement  sous  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  h  plus  forte  raison  s’il  augmente; 

—  Toutes  les  fois  que  le  sujet  nous  paraitra  trop  deiicat,  trop  faible  pour  pouvoir  sup¬ 
porter  le  long  travail  de  resorption  d’un  epanchement  occupant  compietement  ou  presque 
completement  tout  un  c6t6  de  la  poitrine; 

—  Toutes  les  fois  que,  alors  que  l’epanchement  eiant  seulement  assez  abondant,  nous 
trouverons  dans  le  poumon  oppose  une  cause  de  gene  respiratoire,  comme  une  bronchite, 
un  certain  degre  d’cedeme,  etc. ; 

—  Toutes  les  fois  que  nous  croirons  avoir  affaire  h  un  sujet  predispose  k  la  phthisie  pul- 
monaire,  sans  que  nous  puissions  en  conslater  1’existence,  ou  meme  alors  que  nous  en  trou¬ 
verons  la  preuve,  soit  du  cote  occupe  par  l’epanchement  abondant,  soit  du  cote  oppose.  Ce 
dernier  cas  est  certainement  moins  favorable,  nous  le  reconnaissons  volontiers. 

Pour  pratiquer  l’operation,  nous  attendrons,  en  general ,  s’il  est  possible,  que  l’ensemble 
des  phenomfenes  inflammatoires  soit  diminue,  s’il  existait,  et  c’est  ordinairementdu  neuvieme 
au  onzieme  jour  de  la  maladie  que  nous  comptons  voir  cet  apaisement.  M.  Moutard-Martin 
n’atlache  meme  pas  une  grande  importance  k  cette  condition. 

Mais  nous  insistons  beaucoup  sur  ce  point  que  cet  orgasme  inflammatoire  manque  presque 
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complement  ou  dumoins  est  tr4s  peu  exprimS  dans  bon  nombre  d’^panchements  abondanls, 
et  que  c’est  justement  dans  ces  cas  que  les  morts  subites  sont  le  plus  frequentes,  commece 
sont  eux  qui  gu^rissent  le  mieux  par  la  thoracentfese.  Repousser  l’operation ,  en  semblable 
occurrence,  4  cause  du  peu  de  gravite  apparente  de  la  maladie  et  parce  qu’on  n’observe 
alors  ni  dyspnde  violente,  ni  asphyxie  imminente,  serait  done,  selon  nous,  une  faute 
grave  pour  le  m6decin  et  un  danger  pour  le  malade.  Ces  cas,  pour  avoir  une  expression 
symptomatique  atttedie ,  n’en  sont  pas  moins  des  phlegmasies  de  la  plfcvre.  Ce  sont  les 
phlegmasies  que  peuvent  manifester  les  sujets  peu  r6sistants  qui  les  portent;  leur  passivity 
mfeme  est  souvent  un  obstacle  4  la  gu^rison  par  les  moyens  ordinaires.  Peu  capables  d’une 
absorption  salutaire ,  on  doit  aider  ces  malades  dans  leur  besogne ,  et  la  thoracentfese  leur 
apporte  cette  aide  indispensable. 

Je  disais  tout  4  l’heure  que  la  thoracentfese  bien  faite  6tait  une  operation  sans  danger  dans 
les  cas  de  pleur^sie  r6cente.  Nous  attachons,  en  effet,  mes  collfcgues  et  moi,  une  grande  im¬ 
portance  au  manuel  opdratoire.  Nous  n’admettons  pas,  pour  lacuration  des  pleurisies  r^centes, 
d’autres  proeddds  de  thoracentfese  que  ceux  qui  assurent  l’impossibilitdabsolue  de  l’entrde  de 
Pair  dans  la  poitrine.  C’est  14,  4  notre  sens,  une  condition  capitale.  On  a  bien  pu  signaler, 
dans  certains  cas,  Pinnocuit6  de  l’introduction  de  Pair,  nous  croyons  ces  cas  exceptionnels. 

Nous  croyons  que  la  canule  simple,  garnie,  selon  le  proc6d6de  M.  Reybard,  de  baudruche 
mouiltee  qui  fait  fonction  de  soupape,  est  le  meilleur  appareil  et  vaut  mieux  que  tous  les 
robinets  proposes,  quelque  ing^nieux  qu’ils  paraissent. 

Nous  croyons  ggalement  utile  de  ne  pas  ouvrir  par  une  ponction  parallfele  la  cage  thora- 
cique  et  la  peau,  et  nous  ddplagons  cette  dernifere  membrane  avant  la  ponction,  de  fagon  4 
la  faire  concourir,  par  son  retour  4  sa  place  premifere,  4  Pocclusion  de  Pouverture  pratiqu4e 
dans  Pespace  intercostal,  et  4  representer  ainsi  une  sorte  de  ponction  sous-cutan^e  de  la 
plfevre. 

Nous  repoussons,  par  consequent,  Pouverture  de  la  cavite  avec  le  bistouri,  la  presence  de 
canules  4  demeure,  celle  de  sondes  en  caoutchouc,  ou  de  tubes,  quels  qu’ils  soient,  destines 
4  amener  un  ecoulement  mesure  et  ralenti. 

Enfin,  sans  craindre  beaucoup  le  choc  du  poumon  contre  la  canule,  dans  les  quintes  de  toux 
qui  signalent  le  deplissement  du  poumon,  j’avoue  que  je  n’aime  pas  prolonger  trfcs  longtemps 
la  presence  de  la  canule  en  pareille  occurrence ;  que  je  cherche  4  Pincliner  le  plus  possible, 
pour  la  presenter  de  champ  et  non  pas  perpendiculairement  au  poumon,  et  que  je  la  retire 
volontiers,  dtit  une  petite  quantile  du  liquide  rester  encore  au  fond  de  la  plfevre.  Le  poumon 
est  deplisse,  la  majeure  partie  du  liquide  est  evacue,  j’ai  oblenu  les  resultats  que  je  souhai- 
tais.  L’action  de  la  canule  sur  la  plfevre  viscerale  serait  alors,  4  mon  sens,  plus  nuisible  que 
ne  serait  utile  Pevacuation  des  quelques  grammes  de  serosite  qui  restent. 

Voil4,  Messieurs,  ce  que  nous  croyons  acquis  par  l’exp^rience  et  confirme  par  la  discus¬ 
sion.  Nous  persistons  4  croire  que  nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion,  comme  semblait  le 
craindre  un  de  nos  collogues.  Nous  vous  avons  indique,  ici,  les  avantages  que  nous  avions 
retird  de  l’op^ration  que  nous  prdconisons ;  il  va  sans  dire  que  nous  n’avons  laiss6  dans 
l’ombre  aucun  revers,  car  nul  de  nous  n’a  pu,  dans  notre  Soctete,  prendre  pour  soi  des 
paroles  que  j’ai  regrets,  pour  ma  part,  d’entendre  prononcer  et  de  voir  publier. 
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Nous  persistons  k  dire  que  nul  fait  n’est  venu  prouver  que  nous  nous  trompons  sur 
l’innocuit6  definitive  de  la  thoracent&se.  ^ 

Nous  n’avons  rien  exag6re  &  ce  sujet;  nous  ne  poussons  pas,  comme  Pa  fort  bien  dilnotre 
excellent  collogue  M.  Chauffard,  &  Tabus  pour  obtenir  un  sage  emploi.  Mais  nous  avons  tenu 
a  ne  pas  laisser  incriminer  la  Uioracent6se  a  l’aide  de  fails  peu  probants,  parce  que  nous 
sommes  convaincus  que,  si  tout  autour  denous  et  dans  nos  services,  il  y  a  des  ardeurs  irres- 
ponsables  qu’il  fautplutot  contenir  que  stimuler,  il  y  a  ailleurs,  en  dehors  de  noshopitaux, 
d’honnfites  consciences  encore  timor6es  et  inquifetes  touchant  l’emploi  de  ce  moyen  de  trai- 
tement.  C’est  pour  elles  que  nous  avons  par!6,  afin  qu’elles  ne  soient  pas  effrayees  par  la 
mention  de  dangers  qui  restent  encore  k  d6montrer,  et  qu’elles  ne  reculent  pas  devant  une 
operation  qui  pourrait  sauver  des  malades  sur  lesquels  les  moyens  ordinaires  resteraient 
impuissants.  Si  nous  avons  beaucoup  insists,  c’est  que  la  valeur  m6me  de  nos  adversaires  et 
le  credit  qui  s’allache  si  16gilimement  k  leurs  paroles  faisaientunenouvelle  necessite  ii  noire 
insistance. 

Le  doute  exprim6  par  notre  collogue  M.  Archambault,  k  propos  du  malade  qui  a  616 
{’occasion  de  cette  discussion,  prouve  bien  d’ailleurs  qu’il  y  a  lieu  de  ne  pas  trop  d6tour- 
ner  de  l’emploi  de  la  thoracenlfese. 

En  resume,  avec  les  restrictions  et  les  pr6cautions  que  nous  avons  indiqu6es,  cette  op6- 
ration  nous  semble ,  &  mes  honorables  amis  et  6  moi,  devoir  6tre  s6rieusement  recom- 
mandee  dans  le  traitement  des  epanchements  pleur6tiques  recents.  Il  nous  parait  6vident 
que  rien  n’a  6t6  dit  qui  prouve  qu’elle  soit  dangereuse  en  soi-m6me. 

Elle  peut,  comme  tout  autre  moyen  de  traitement,  avoir  l’inconv6nient  de  ne  pas  6tre 
infaillible.  Cela,  nous  le  confessons  volontiers,  mais  nous  ne  confessons  rien  de  plus. 


Paris.  —  Typographic  Felix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint  Sauveur,  22. 


